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Datos Institucionales

Sede de la Residencia: Hospital Nacional Posadas.

Direccion: lllia y Marconi s/n (El Palomar) Provincia de Buenos Aires
Pagina web del Hospital: www.hospitalposadas.gov.ar

Coordinador de Docencia e Investigacion. Dr. Alan Berduc.

Correo electrénico: residencias@hospitalposadas.gob.ar

Servicio Sede. Cardiologia Pediatrica

FUNDAMENTACION

La residencia de Cardiologia Pediatrica es un programa de formacidon especializada que
permite a médicos pediatras adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para la
atencion de pacientes portadores de enfermedades cardiacas.

Las enfermedades cardiacas, tanto congénitas como adquiridas, son causantes de una elevada
morbilidad y mortalidad en la poblacién pediatrica. Particularmente, las cardiopatias
congénitas constituyen las malformaciones congénitas mds frecuentes con una incidencia
global de ocho por mil recién nacidos vivos.

En Argentina nacen aproximadamente 7000 nifios por afio con cardiopatia congénita de
distintos grados de complejidad, por lo cual requieren una atencién medica altamente
especializada con conocimiento para interpretar pruebas diagndsticas y definir conductas
terapéuticas.

En este tipo de patologia, la realizacion de un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno
tiene un impacto significativo en el prondstico de la enfermedad vy la calidad de vida de los
pacientes.

La constante evolucion que presenta la especialidad, en cuanto a nuevas técnicas de
diagnodstico, dispositivos y terapias innovadoras requiere de un abordaje integral vy
actualizacién permanente de todos los profesionales.


http://www.hospitalposadas.gov.ar/
mailto:docencia@hospitalposadas.org.ar
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PERFIL DEL EGRESADO

El médico especialista en cardiologia pedidtrica serd un profesional altamente calificado para el
diagnéstico, tratamiento y manejo de enfermedades cardiacas en la poblacidon pediatrica
desde el nacimiento hasta la transicion a la adultez.

Durante su formacién adquirira los conocimientos y habilidades requeridas para el desempefio
de la profesidn brindando atencién de calidad y segura a sus pacientes, trabajando en equipo y
comunicandose en forma efectiva con pares, con pacientes y familiares.

Al completar su residencia, se espera que los cardidlogos pediatricos sean capaces de
diagnosticar y tratar una amplia gama de enfermedades cardiacas, tanto congénitas como
adquiridas; de diagnosticar y tratar distintos tipos de arritmias y de realizar un ecocardiograma
transtordcico completo e interpretar las imdgenes obtenidas. Deben también poseer
conocimiento de las indicaciones e interpretacion de estudios diagndsticos avanzados como
resonancia y tomografia cardiaca, conocimiento de los tratamientos farmacolégicos vy
hemodinamicos/quirurgicos mas recientes y efectivos, y comparar el perfil de riesgo beneficio
de los mismos.

Al finalizar su formacion el cardidlogo pediatrico estara preparado tanto para la atenciéon de
urgencias cardioldgicas como para brindar seguimiento a largo plazo en enfermedades
cardiacas cronicas.

En el contexto de la multidisciplina que requiere la atencion de nifios con enfermedades
cardiacas, el cardidlogo pedidtrico trabajara en estrecha colaboracién con otros profesionales
de la salud como obstetras, pediatras, hemodinamistas, cirujanos cardiovasculares infantiles,
neonatdlogos e intensivistas pediatricos entre otros.

Participara activamente en trabajos de investigacién pertinentes a la especialidad y
desarrollara actividades de docencia compartiendo conocimientos y experiencias con sus
companferos en formacion.

Finalmente, el residente de cardiologia pediatrica del Hospital Nacional A. Posadas, reconocera
y respetara los valores, la misién y vision establecidos por la Institucién.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA RESIDENCIA

Duracioén: La residencia de cardiologia pediatrica es una residencia postbdsica que tiene una
duracién maxima de 2 afios.

Ingreso: Para ingresar el profesional debe acreditar especialidad en pediatria y rendir el
examen correspondiente al Concurso Unificado para especialidades postbdsicas dependiente
del Ministerio de Salud de la Nacién.

Horarios:
Horario de la residencia: Lunes a viernes de 8 a 17 hs.
Guardia de cardiologia pediatrica: una guardia semanal de 8 a 20 hs.

Promocion: La promocién de la residencia supone alcanzar todas las APROC con un nivel de
confianza N5, evaluadas y medidas de manera formal y sistematica, con una devolucién escrita
por el cuerpo docente a al residente.

Nivel 5 corresponde a “puede realizar la actividad profesional a confiar sin supervision”. Una
vez alcanzadas todas las APROC en nivel 5, el residente tendra la condicion de “egresado de la
residencia”

El residente debera realizar como parte de su evaluacién final la presentacién de un casoclinico
cardioldgico en el ateneo central de pediatria y realizar un trabajo de investigacién para
presentacion en congreso nacional de cardiologia o pediatria.

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION DE  ACTIVIDADES
PROFESIONALES A CONFIAR (APROC) - HITOS

El residente ejercitara las APROC en los Espacios de Aprendizaje (EA) constituidospor:
a) el propio paciente en su transito por el hospital,

b) los recursos de cada unidad,

C) las propias actividades profesionales a confiar incluidas en cada espacio.

El residente acompanara al paciente desde su ingreso al establecimiento de salud, realizara el
seguimiento aprendiendo cada APROC con los distintos pacientes queatiende en los diferentes
espacios de aprendizaje. Seran los médicos de planta, jefes de servicio y residentes superiores
quienes supervisaran el aprendizaje en cada EA.

Espacios de Aprendizaje & Areas de trabajo:

%* Consultorios de cardiologia pediatrica (consultorio de cardiologia general,
consultorio de cardiopatias congénitas, consultorio de arritmias, consultorio de
transicién cardiopatias congénitas del adulto)

Consultorio de practicas cardioldgicas (electrocardiografia, Holter y ergometria)

X/
L X4
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Guardia activa de cardiologia pediatrica (8 a 20 hs)
Area de electrofisiologia
Area de hemodinamia

Quirdfanos
Areas de internacién y emergencia (Salas de recuperacién cardiovascular

s Laboratorio de ecocardiografia Doppler color (fetal, transtoracico y
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infantil, terapia intensiva neonatal, terapia intensiva pedidtrica, internacion
pediatrica y guardia de pediatria)

Esquema de organizacidn para las distintas areas de trabajo

1- Esquema de rotaciones por dreas de trabajo y espacios de aprendizaje 1°afio

LUNES MARTES ‘ MIERCOLES JUEVES ‘ VIERNES
8 hs Pase de guardia de pacientes internados
Residente 1 | Guardia Consultorio | Ecocardio- Consultorio
grafia Ateneo
clinico-
Residente 2 | Consultorio Ecocardio- Consultorio Guardia quirargico
grafia
14-17 hs Horario de estudio y analisis de casos clinicos para ateneo.

Actividad en guardia de cardiologia.

Encuentros académicos presenciales semanales (clases — talleres —
bibliograficos)

2- Esquema de rotaciones por areas de trabajo y espacios de aprendizaje 2°afio
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Sept. Oct. Nov. Dic. Enero Feb. MarzoAbril Mayo Julio Agos.
Junio
8 hs. Pase de guardia de pacientes internados.
Arritmias Hemodinamia Consultorio | CC adulto/ ccvi/ Ecocardio-
Optativa Cirugia grafia
14-17 hs Horario de estudio y analisis de casos clinicos para ateneo.

Una guardia semanal.

Encuentros académicos presenciales semanales (clases — talleres —

bibl

iograficos)

Funciones de Guardia

El dia designado como dia de guardia, el residente acompafiara al cardidlogo de guardia en sus
distintas actividades:

e Recorrido por las areas de “recuperacion cardiovascular infantil”, “terapia intensiva

pediatrica” y “terapia intensiva neonata

las mismas.

IM

con evaluacion de pacientes internados en

e Realizacion de interconsultas solicitadas desde el area de internacién pediatrica e
internacidn conjunta neonatal.

e Atencién de urgencias cardioldgicas.
e Evaluacién y manejo de pacientes derivados desde centros de menor complejidad de

la zona de referencia.

Evaluacién y delegacion de confianza

Considerando que el programa de formacion se basa en competencias y en la delegacidon
progresiva de APROC, el sistema de evaluacién es multi-instrumental ya que debe reflejar la

adquisicion de habilidades/competencias en distintos espacios de aprendizaje.

Competencias [ se evaluaran en los siguientes dominios:

Cuidado del paciente
Conocimiento Médico

Aprendizaje y mejora basados en la practica (MBE-GPC)
Habilidades interpersonales y de comunicacion

Profesionalismo
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Practica basada en sistemas (manejo en el contexto del sistema de
salud.Promocién y prevencién de la salud. Seguridad del paciente. Equipos
Interdisciplinarios. Uso eficiente de recursos)

Desarrollo Personal y Profesional

Herramientas de evaluacion
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El sistema de evaluacién de los residentes implicara la observacion de las APROC en los EA,
el registro y sistematizacién de los desempefios con instancias de retroalimentacién inmediata
y supervision sobre los avances de los aprendizajes.

Mini-CEX

DOPS (Observacion Directa de Habilidades Procedimentales)
Rubricas

Presentacién de casos clinicos

Portafolio

Hitos (Milestone ACGME) ver anexo 1

Actividades Profesionales Confiables

APROC 1 para Cardiologia Pediatrica

APROC 1: Diagndstico y manejo de pacientes con cardiopatia congénita oadquirida.

Escala de supervisidn para esta APROC

1.
2.
3.

Confiable solo para observar.

Confiable para diagnosticar y manejar con supervisién directa.

Confiable para ejecutar con supervision indirecta para la mayoria de los casos
simples.

Confiable para ejecutar con supervision indirecta pero puede requerir discusidnpara
algunos casos complejos o en puntos criticos.

De confianza para ejecutar sin supervision.

Descripcion de la Actividad



CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Coordinacion de
Docencia e investigacion o

HOSPITAL POSADAS

Se espera que los cardidlogos pediatricos, una vez finalizada su formacion, sean

capacesde diagnosticar y tratar una amplia gama de problemas cardiacos congénitos y
adquiridos. Estos incluyen, entre otros, cardiopatia congénita ciandtica en el recién nacido,
lesiones con shunt de izquierda a derecha, lesiones con obstruccion del flujo desalida valvular,
coartacién de aorta, miocardiopatias, enfermedades sistémicas con repercusidn
cardiovascular y manifestaciones cardiacas de distintos sindromes genéticos.

Las funciones especificas que definen este APROC incluyen:

1. Conocer y comprender la historia natural, asi como la anatomia y fisiologia
cardiovascular especificas que se observan en las cardiopatias congénitas.

2. Obtener una historia clinica y un examen fisico completos.

3. Obtener una historia familiar completa con un enfoque en las anomalias genéticas
asociadas con un riesgo importante de enfermedad cardiaca en la infancia.

4. Desarrollar un diagndstico diferencial priorizado.

5. Conocer los riesgos y beneficios de la evaluacidn no invasiva e invasiva de neonatos,nifios y
adultos jovenes con enfermedades cardiovasculares congénitas o adquiridas y aplicarlos al
solicitar pruebas de diagndstico.

6. Desarrollar un plan de manejo que incorpore terapia médica, intervencién por
cateterismo e intervencidn quirdrgica, ademas de abordar los aspectos psicosociales dela
enfermedad crénica aguda.

7. Comunicarse y asesorar al paciente/familia sobre el manejo inmediato, a mediano ylargo
plazo.

8. Evaluar y manejar las afecciones cardiacas adquiridas en pacientes pediatricos.
9. Identificar y aplicar guias basadas en la evidencia.

10. Reconocer las afecciones cardiacas y las indicaciones que podria requerir
experiencia adicional en subespecialidades.

Mapeo juicioso a los dominios de competencia

v’ Cuidado del paciente
v Conocimiento Médico
Aprendizaje y mejora basados en la practica
v Habilidades interpersonales y de comunicacién
Profesionalismo
Practica basada en sistemas
Desarrollo Personal y Profesional
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Competencias dentro de cada dominio critico para las decisiones
encomendadas / delegadas

Recopilacion de informacién

Realizacion de un examen fisico completo

Usar juicio clinico dptimo

Consejo a pacientes y familia

Demostrar conocimiento

Comunicacion con pacientes/familia

Trabajar como miembro de un equipo de atencién médica

Contexto de la APROC

Justificacién: El objetivo fundamental de la capacitacién en cardiologia pediatrica clinicaes
adquirir las habilidades diagndsticas necesarias para brindar atencion hospitalaria,
ambulatoria y de consulta éptima al feto, lactante, nifio y adulto joven con enfermedad
cardiovascular congénita o adquirida.

Ambito de préactica: El diagndstico y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
pediatricas congénitas y adquiridas pueden ocurrir en una variedad de entornos clinicos,
incluida la clinica para pacientes ambulatorios, las salas de hospitalizacidn, la sala de recién
nacidos y las unidades de cuidados intensivos neonatales, pediatricos y cardiovasculares. Las
habilidades fundamentales de anamnesis y examen fisico constituyen la base para iniciar
correctamente la evaluacién diagndstica y determinar lasopciones de tratamiento adecuadas
para el paciente individual. El conocimiento de la anatomia y fisiologia cardiacas, la historia
natural de las enfermedades cardiovascularescongénitas y adquiridas no tratadas y tratadas,
los riesgos y beneficios de las pruebas de diagndstico estandar, asi como las guias actuales
basadas en la evidencia para el manejode las enfermedades cardiovasculares congénitas o
adquiridas, establecen la base para atencion éptima del paciente.

Los componentes curriculares listados en este documento se adhieren a las Guias de Practica
Clinica actuales. Ademas, se espera un aprendizaje autodirigido continuo hacialos avances
continuos en el diagndstico y el tratamiento.

Ambito: Paciente hospitalizado, ambulatorio y entorno de cuidados agudos/emergentes o
intensivos.

Poblacién de pacientes: Feto, neonato, lactante, nifio, adolescente y adulto joven.

Componentes Curriculares que dan soporte a las Funciones de la APROC

1 - Conocer y comprender la historia natural, asi como la anatomia y fisiologia
cardiovascular especificas que se observan en las cardiopatias congénitas
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e Demuestra conocimiento de la fisiopatologia y la historia natural de las
lesionescon shunt izquierda a derecha, cardiopatias cianéticas, anomalias valvulares y
otras anomalias vasculares arteriales y sistémicas congénitas.

e Demuestra conocimientos sobre la atencion, el diagndstico y el tratamiento dela
cardiopatia congénita critica.

e Conoce las diferentes anomalias congénitas de las arterias coronarias, incluidassu
fisiopatologia y modos de presentacion.

2 - Obtencién de una historia clinica y un examen fisico completos

e Demuestra habilidades para obtener un historial completo especifico para la
edad.

e Conoce los valores normales de los signos vitales relacionados con la edad,
incluidos la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, los valores esperados
de presion arterial para los cuatro miembros y saturaciones de oxigeno pre y
postductal.

e Realiza una evaluacion fisica cardiaca completa, incluida la auscultacién enrecién
nacidos, nifios y adultos jévenes.
- Describe con precision la ubicacidn y la intensidad de los sonidos cardiacos,

chasquidos, clics y soplos.

- Diferencia estridor, sibilancias y estertores en la auscultacién pulmonar.

e Reconoce anomalias mediante la palpacién del precordio, muesca supraesternal,
abdomen y pulsos periféricos.

e Reconoce y diferencia enfermedad cardiaca primaria y enfermedad cardiaca como
parte de un proceso de enfermedad sistémica en neonatos, nifios y adultosjévenes.

e Reconoce signos de dificultad respiratoria y signos de insuficiencia respiratoria
inminente.

e Reconoce signos fisicos de bajo gasto y signos de un paro cardiaco inminente.
- Diferencia la cianosis central de la periférica y las causas de cianosis

cardiacas de las no cardiacas.

- Diferencia la hipoxemia aguda de la crénica.

3 - Obtener un historial familiar completo con un enfoque en anomalias genéticas
asociadas con riesgo de enfermedad cardiaca.

e Obtiene antecedentes familiares completos, centrandose en enfermedades
cardiacas congénitas y adquiridas.

e Reconoce sindromes genéticos comunes y sus anomalias cardiacas
asociadas.

e Reconoce anomalias no cardiacas importantes asociadas con ciertas
anomalias genéticas o sindromes.

e Demuestra conocimiento de los diversos métodos de pruebas genéticas
disponibles, junto con el uso eficiente de estas pruebas cuando proceda.

4 - Desarrollar un diagndstico diferencial priorizado.
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e Conoce los signos/sintomas de enfermedades cardiacas congénitas y
adquiridas en todo el espectro de edades, desde recién nacido hasta adulto
joven.

e Sintetiza los hallazgos clinicos en un diagnéstico diferencial apropiado y
priorizado.

5 - Conocer los riesgos y beneficios de la evaluacion no invasiva e invasiva de recién
nacidos, nifos y adultos jévenes con enfermedades cardiovasculares congénitas o
adquiridas, y aplicarlos al solicitar pruebas de diagndstico.

e Prioriza y ordena las pruebas de diagndstico para optimizar la adquisiciénde
conocimientos, minimizar el riesgo e incomodidad del paciente.

e Interpreta un electrocardiograma (ECG) para cambios agudos y/o crdnicos.
Analiza frecuencia cardiaca, ritmo, eje, las diferentes ondas, intervalos y
segmentos, intervalo QT corregido, presencia de hipertrofiaventricular,
dilatacién auricular y ventricular, cambios en la morfologiadel STy onda T.

e Conoce las indicaciones para solicitar radiografias de tdrax y tiene las
habilidades para interpretarlas.

e Conoce las indicaciones y tiene las habilidades para realizar e interpretar
ecocardiogramas transtordcicos.

e Conoce las indicaciones y los riesgos, y tiene las habilidades para
interpretar datos hemodindmicos y angiograficos obtenidos a partir del
cateterismo cardiaco tanto diagndstico como terapéutico.

e Conoce lasindicaciones y los riesgos, y tiene las habilidades para interpretar
imagenes avanzadas, como angiografias por tomografia computarizada e
imagenes de resonancia magnética (RMN) cardiacas.

6 - Desarrollar un plan de manejo que incorpore terapia médica, procedimientos de
cateterismo intervencionista e intervencion quirudrgica, ademas de abordar los aspectos
psicosociales de enfermedades agudas y crdnicas.

e Demuestra las habilidades para desarrollar planes de manejo inicial
apropiados basados en la fisiologia, incluido el reconocimiento de
patologias dependientes de ductus y la utilizacidon adecuada de PGE1.

e Conoceycomprende las intervenciones médicas y quirldrgicas para los
diversos tipos de cardiopatias congénitas aciandticas y ciandticas, incluido
el momento de las intervenciones y las complicaciones
esperadas/inesperadas.

e Conoce y comprende las intervenciones médicas y quirurgicas para los
diversos tipos de enfermedades cardiacas adquiridas, incluido el tipo y el
momento de las intervenciones y las complicaciones esperadas/inesperadas.

e Coordina la atencion aguda y crénica con equipos de gestion
interprofesional para cumplir con los requisitos médicos, necesidades
sociales, de desarrollo, conductuales, educativas y financieras del
paciente y la familia.
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7 - Comunicarse y asesorar al paciente/familia sobre la atencion inmediata, a
mediano y largo plazo.

e Comunica los hallazgos clinicos, el diagnéstico y el plan de manejo al
paciente/familia, utilizando términos y conceptos comprensibles.

e Explica einterpreta los resultados de las pruebas al paciente/familia de
manera oportuna.

8 - Evaluacion y manejo de afecciones cardiacas adquiridas en pacientes pediatricos.

e Evaltay maneja las arritmias basicas (taquiarritmias/bradiarritmias)
segun el tipo de arritmia, los mecanismos de accidn y las terapias
disponibles.

e Evalla y maneja masas cardiacas, tumores, enfermedad pericardica.

e Evalua el dolor toracico (cardiaco y no cardiaco) en nifios y adolescentesy
maneja el dolor tordcico de origen cardiaco.

e Evallay maneja el sincope.

e Evalla la etiologia cardiaca y los efectos de la hipertensién arterial
sistémica.

e Evallay maneja la hipercolesterolemia y otras dislipemias.

e Evallay manejala enfermedad de Kawasaki.

e Evalla y maneja la cardiopatia reumatica y sus
manifestaciones/complicaciones cardiacas.

e Evallay maneja la endocarditis bacteriana.

9 - Identificar y aplicar Guias de Préctica Clinica basadas en evidencia.

e Realiza una busqueda para encontrar y adherirse a las guias de practica
clinica actuales, para el manejo de los diversos tipos de cardiopatias
congénitas y adquiridas.

e Explica los diversos grados de evidencia y busca evidencia en la literatura,
centrandose en la evidencia de grado mas alto disponible.

e Encuentra y evalla literatura médica para estrategias de manejo dptimas en
ausencia de evidencia y directrices.

10 - Reconocer afecciones e indicaciones cardiacas que podrian requerir experiencia
adicional en subespecialidades

e Reconoce y deriva/maneja conjuntamente a pacientes con miocardiopatia e
insuficiencia cardiaca en etapa terminal.

e Reconoce y deriva/maneja conjuntamente a pacientes con hipertension
pulmonar primaria.

e Reconoce y deriva/maneja conjuntamente a pacientes con arritmias
complejas.

e Remite segln sea necesario para evaluacién y manejo de marcapasos.

e Reconoce limitaciones y demuestra un comportamiento de busqueda de
ayuda al referir a los pacientes a tratamientos invasivos o expertos en
imagenes seglin sea necesario.
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APROC 2 para Cardiologia Pediatrica

APROC 2: Diagnéstico y Manejo de Pacientes con Arritmias yAnomalias de
conduccion

Escala de supervisidn para esta APROC

1-De confianza solo para observar

2-Confiable para diagnosticar y manejar con supervisién directa.

3-Confiable para diagnosticar y manejar pacientes con arritmias simples y anomalias dela
conduccién con supervision indirecta, pero puede requerir supervision directa para pacientes
con arritmias o anomalias de la conduccién complejas o potencialmente mortales.
4-Confiable para diagnosticar y manejar pacientes con supervision indirecta, pero puede
requerir discusion de algunos casos complejos

5-De confianza para manejar pacientes sin supervisiéon

Descripcion de la Actividad

Al completar la residencia en cardiologia pedidtrica, el residente debe ser capaz de
diagnosticar y tratar arritmias bdsicas y trastornos de la conduccion que se pueden
observar tanto en nifios con cardiopatias congénitas como en nifios con un corazén
estructuralmente normal.

Las funciones especificas que definen este APROC incluyen:

1. Obtener informacién esencial.

2. Conocer los mecanismos subyacentes de la conduccidn eléctrica cardiaca/generacion del
ritmo y las indicaciones para la electrocardiografia (ECG), la prueba de esfuerzo, la
monitorizacion Holter y el registro de eventos, asi como conocer los conceptos basicos de la
electrofisiologia (EF) invasiva.

3. Realizacidn de un ECG, registro Holter, prueba de esfuerzo o registro de eventos.

4, Interpretacion de ECG, pruebas de esfuerzo, monitoreo Holter y registro de eventos,junto
con integracién clinica de datos basicos invasivos de EF y determinacién de diagndsticos
diferenciales.

5. Tratar las anomalias eléctricas y saber cudndo consultar a los expertos en EF.

6. Comunicar y documentar opciones de tratamiento y planes de manejo de manera
efectiva a pacientes, familias, médicos remitentes y profesionales de la salud.
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Mapeo juicioso a los dominios de competencia

v’ Cuidado del paciente

v" Conocimiento Médico
Aprendizaje y mejora basados en la practica

v Habilidades interpersonales y de comunicacién
Profesionalismo
Practica basada en sistemas

v’ Desarrollo Personal y Profesional

Competencias dentro de cada dominio critico para las decisiones
encomendadas/delegadas

Usar juicio clinico dptimo

Desarrollo de planes de manejo

Demostrar conocimiento

Trabajar como miembro de un equipo de atencién médica

Mantenimiento de registros médicos

Participar en conductas de busqueda de ayuda

Contexto de la APROC

Justificacién: la electrofisiologia (EF) pediatrica, cuyo alcance es el cuidado de las anomalias
de la conduccién y del ritmo en pacientes pediatricos y adultos con anomaliascardiacas
congénitas o con corazon estructuralmente sano, es una parte esencial de la cardiologia
pedidtrica.

Ambito de la practica: Esto incluye el conocimiento y la habilidad necesarios para realizar,
interpretar e informar pruebas basicas de EF no invasivas (p. ej., ECG, registro Holter, registro
de eventos, ergometria), asi como la solucion de problemas basicos de estimulacion y
marcapasos. También incluye el conocimiento y la habilidad para manejar anomalias basicas
de conduccién y ritmo (p. €j., taquicardia supraventricular enun corazon estructuralmente
normal, arritmia perioperatoria después de una cirugia cardiaca congénita y arritmias fetales).
Finalmente, también incluye el conocimiento de las indicaciones y limitaciones de otras
pruebas y procedimientos de EF mas invasivos ycuando derivar a un especialista en EF.

Ambito: hospitalizacion general, unidad de cuidados intensivos y ambulatorio. Laconsulta puede
ser de rutina o aguda/emergente.

Poblacion de pacientes: Feto, lactante, nifio, adolescente y adulto.
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APROC 3 para Cardiologia Pediatrica

APROC 3: Adquirir las habilidades de imagen requeridas para laatencion en cardiologia
pedidtrica.

Escala de supervisidn para esta APROC

1-De confianza solo para observar

2-De confianza para realizar e interpretar estudios de imagenes con supervisiéon
directa.

3-De confianza para realizar e interpretar el estudio de imagenes con supervisidon
indirecta para la mayoria de los casos simples y algunos casos complejos

4-De confianza para realizar e interpretar el estudio de imagenes con supervision
indirecta, pero puede requerir discusién para algunos casos complejos

5-De confianza para realizar e interpretar estudios de imagenes sin supervision

Descripcion de la Actividad

Al completar una residencia en cardiologia pediatrica, el residente debe ser capaz de
realizar un ecocardiograma transtoracico (TTE) completo y ser capaz de interpretar e
identificar la anatomia cardiaca normal, excluir lesiones asociadas con el riesgo demuerte
subita, identificar enfermedades cardiacas adquiridas y congénitas simples ytener
conocimientos de ecocardiografia fetal y transesofagica (ETE) y resonancia magnética
nuclear (RMN) cardiaca.

Deben ser capaces de realizar ecocardiogramas en pacientes con cardiopatias
congénitas complejas y tener conocimientos suficientes para hacer un plan de
manejo e iniciar el tratamiento.

Las funciones especificas que definen este APROC incluyen:

1.Realizacién e interpretacion de ETT completo en neonatos, nifios y adultos
jovenes con corazones normales y con anatomia y funcion anormales.

2. Comunicar los resultados de estos estudios a pacientes, familias, médicos
remitentes y profesionales de la salud.

3. Demostrar los mas altos principios éticos al realizar, interpretar y comunicar
estudios de imagen.

4. Conocer las indicaciones, las fortalezas y las limitaciones del ETE y ecocardiogramafetal.
5. Conocer las indicaciones, las fortalezas y las limitaciones de la resonancia

magnética, la tomografia computarizada y las imagenes nucleares cardiacas en el
diagndstico y manejo de cardiopatias adquiridas y congénitas.
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6. Buscar en la literatura médica y aplicar informacién basada en evidencia a la
evaluacidn no invasiva de la anatomia y funcién cardiaca de un paciente determinado.

Mapeo juicioso a los dominios de competencia

Cuidado del paciente

Conocimiento Médico

Aprendizaje y mejora basados en la practica
Habilidades interpersonales y de comunicacién
Profesionalismo

Practica basada en sistemas

Desarrollo Personal y Profesional

AN NN NN

Competencias dentro de cada dominio critico para las decisiones encomendadas
/delegadas

Realizacion de procedimientos

Demostrar conocimiento

Practicar MBE

Comunicacién con los profesionales de la salud

Mantenimiento de registros médicos

Demostrar conducta profesional

Contexto de la APROC

Justificacién: las imagenes cardiacas son fundamentales para comprender la anatomia yla
fisiologia cuando se atiende a un paciente con cardiopatia congénita o adquirida.

También es una herramienta de deteccion importante para excluir lo mismo. Se esperaque los
residentes de cardiologia pediatrica puedan realizar e interpretar de forma independiente
ecocardiogramas transtoracicos (TTE) al finalizar su residencia, ya queesta es una habilidad
necesaria para la practica de la subespecialidad.

Alcance de la practica: El conocimiento y la habilidad necesarios para realizar, interpretary
reportar un ecocardiograma transtoracico es una expectativa de todos los cardiélogos
generales. Para otras modalidades de imagen, como la ecocardiografia transesofagica, la
ecocardiografia fetal, la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear
(RMN), solo se espera el conocimiento de las indicaciones, aplicaciones y limitaciones. Los
servicios de TTE se brindan como procedimientos para pacientes hospitalizados y
ambulatorios. La competencia en TEE,MRI, CT y Ecocardiograma fetal puede requerir
capacitacioén adicional después de completar la especializacion en cardiologia pediatrica y
para los cardiélogos que no tienen capacitacion adicional, puede estar justificada la consulta
de colegas con estas habilidades avanzadas. Los cardidlogos en ejercicio deben ser
conscientes de las necesidades y ventajas de las imdgenes multimodales y derivar a los
pacientes en consecuencia.
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Entorno: Diagndstico y manejo en los siguientes entornos: hospitalizacidn, consulta
externa, entorno de cuidados agudos/ emergentes o intensivos.

Poblacidn de pacientes: Feto, neonato, niifo, adolescente y adulto joven.

Componentes Curriculares que dan soporte a las Funciones de la APROC

1- Realizar e interpretar TTE en neonatos, nifios y adultos jévenes con corazonesnormales
y con anatomia y funcién anormales

e Demuestra conocimiento de la indicacién para el TTE antes de realizar o
interpretar uno.

e Demuestra conocimiento de los principios basicos y la fisica de la adquisicion y
optimizacidon de imagenes, incluida la dos dimensiones, Doppler y Doppler color..

e Demuestra capacidad para elegir el transductor apropiado, frecuencia de imagenpara
imagenes bidimensionales, Doppler y Doppler color.

e Demuestra capacidad para maximizar la calidad de adquisicion de imagenes
mediante el ajuste de profundidad, ganancia, compresion, zona focal de
transmisidn y ganancia lateral.

e |dentifica artefactos de imagenes.

e Evaluacién detallada de la anatomia utilizando el enfoque segmentario de la
anatomia cardiaca.

e Protocolo detallado que incluye todas las vistas y sus variaciones para permitir la
obtencién de imagenes de un corazdn estructuralmente normal y con lesiones
cardiacas simples y complejas.

e Demuestra conocimiento sobre los detalles de imagenes que deben adquirirse,
interpretarse y reportarse para realizar indicaciones posteriores.

e Utiliza la nomenclatura adecuada de la cardiopatia congénita.

e Demuestra conocimiento y puede realizar la evaluacion del tamafio y la funcidn
ventricular, aplica los principios de evaluacion de la funcidn a la cardiopatia
congénita compleja y reparada con ventriculos que no se ajustan a la configuracion
geométrica esperada.

e Demuestra conocimiento de la limitacion y aplicacidn de diferentes métodos 2Dy 3D
para la evaluacidn de calculo de masa ventricular.

e Demuestra capacidad para evaluar la anatomia coronaria.

e Demuestra capacidad para evaluar hipertrofia ventricular y anomalias
miocardicas.

e Demuestra capacidad para evaluar datos hemodinamicos.

e Demuestra capacidad para evaluar y diferenciar enfermedad pericardica de
anomalias cardiacas (p. ej., taponamiento por proceso restrictivo y constrictivo)

e Demuestra conocimiento de técnicas quirurgicas y evaluacidn de cardiopatia
congénita reparada y paliada.

e Demuestra conocimiento de estandares y guias para evaluar vélvula auriculo-
ventricular y védlvula semilunar, tamafo y funcidn.
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e Demuestra conocimiento sobre los indices utilizados para evaluar la funcién
diastélica.

e Demuestra conocimiento de las indicaciones, vistas de imagenes, estandares,
riesgos y limitaciones de la TEE

e Aplica el conocimiento de las limitaciones de la TTE y sabe qué modalidad deimagen
adicional o alternativa: MRI, TAC, o cateterismo cardiaco seria necesario para
obtener datos completos que permitan la optimizacién del cuidado del paciente.

e Demuestra conocimiento de las indicaciones, vistas de imdagenes, estandares y
limitaciones de la ecocardiografia fetal.

e Demuestra conocimiento de indicaciones, vistas de imagenes, estandares, riesgosy
limitaciones de MRI y tomografia computarizada.

e Demuestra conocimiento o participa en un proceso establecido para la mejora dela
calidad, identificacién y clasificacién del error en TTE.

e Sabe cuando ordenar una resonancia magnética, tomografia computarizada oTEE
para complementar los datos de TTE y aplicarlos a la evaluacion y el manejo del
paciente.

e Demuestra conocimiento de la aplicacién y el uso de modalidades de imagenesno
invasivas para guiar las intervenciones en cateterismo cardiaco y estudios
electrofisioldgicos (EF)

e Demuestra conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y limitacionesde la
sedacidn utilizada al realizar procedimientos

2 - Comunicar los resultados de estos estudios a los pacientes, familiares, médicos
remitentes y profesionales del equipo de salud.

e Demuestra conocimiento de los elementos de notificacion para redactar un
informe completo del ETT realizado.

e Demuestra capacidad (verbal/escrita) para transmitir el diagndstico e informarloal
médico remitente.

e Demuestra las habilidades necesarias para transmitir el diagndstico y los planesde
manejo correspondientes a los pacientes y o su familia o tutor legal.

e Comunica los resultados del examen, incluidas las implicaciones hemodinamicas y
clinicas, de forma simplificada a los pacientes y las familias.

e Comunica los resultados a los médicos remitentes de manera oportuna. Los
resultados criticos y urgentes que requieren un cambio en el manejo médico se
comunican de inmediato al médico solicitante y al equipo de atencidn.

3 - Demostrar los mas altos principios éticos al realizar, interpretar y comunicar los
estudios de imagenes.

e Incorpora el conocimiento y el nivel de comprensidn de los pacientes y los
equipos de atencién al explicar la necesidad del procedimiento, los pasos del
procedimiento y la interpretacién de los resultados.

e Comunica la confiabilidad y las limitaciones de los hallazgos del estudio basadosen
evidencia y libre de prejuicios personales.

e Fomenta las preguntas de los pacientes, las familias y los miembros del equipo al
discutir la interpretacion de resultados.
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4 - Conocer las indicaciones, fortalezas y limitaciones de la ecocardiografia fetal y la
ETE

Ecocardiografia fetal:

e Demuestra conocimiento sobre las indicaciones y la edad gestacional en la quese
realiza un ecocardiograma fetal.

e Demuestra conocimiento de la fisiologia normal de la circulacién fetal y de
transicion.

e Demuestra conocimiento de las alteraciones en la circulacidn fetal asociadascon
cardiopatias congénitas y evalla el impacto de los hallazgos en el resultado.

e Demuestra conocimiento de la utilidad del monitoreo ecocardiografico fetal enla
evaluacidon de arritmias fetales, su manejo y resultados.

e Demuestra conocimiento de las anomalias extracardiacas en el feto que
afectan la salud prenatal y perinatal.

e Demuestra conocimiento de las innovaciones y estdndares existentes en el
manejo perinatal.

Ecocardiografia transesofdgica TEE

e Demuestra conocimiento de las aplicaciones de TEE en la evaluacién de
endocarditis y trombos intracardiacos.

e Demuestra conocimiento en el uso de TEE para guiar procedimientos
intervencionistas, evaluacion pre, post e intraoperatoria.

e Demuestra conocimiento de las fortalezas y limitaciones de TEE en la
evaluacidn de cardiopatias congénitas y adquiridas.

5 -Conocer las indicaciones, fortalezas y limitaciones de la resonancia magnética
cardiaca, la tomografia computarizada y las imagenes nucleares en el diagndstico y
manejo de cardiopatias adquiridas y congénitas.

e Demuestra conocimiento sobre la exposicién a la radiacién y las
precauciones de seguridad requeridas con el uso de estas modalidades.

e Demuestra conocimiento de la utilidad de estas pruebas en la evaluacién del
paciente.

6 -Buscar en la literatura médica y aplicar informacion basada en evidencia a la
evaluacidén no invasiva de la anatomia y funcién cardiaca de un paciente
determinado.

e Busca en la literatura la informacidon mas actualizada con el fin de educar a los
pacientes y las familias, compartir la toma de decisiones con el equipo deatencién
médica y ayudar a lidiar con la ansiedad que acompana a la
ambigliedad/incertidumbre.

e Busca evidencia en la literatura, enfocandose en la evidencia de mas alto
grado disponible.
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e Aplica la evidencia a la evaluacién y diagndstico de la patologia cardiaca
congénita/adquirida y cardiomiopatia dado el contexto particular de cada
paciente.

APC 4 para Cardiologia Pediatrica

APROC 4: Diagnosticar y manejar inicialmente a nifios con Insuficiencia Cardiaca
severa y/o Hipertensién Pulmonar y referir oportunamente a médicos expertos en
terapias avanzadas como ECMO, dispositivos de asistencia ventricular y/o trasplante
cardiaco.

Escala de supervisidn para esta APROC

1-De confianza solo para observar

2-Confiable para diagnosticar y manejar con supervision directa.

3-Confiable para diagnosticar y manejar pacientes con supervision indirecta para casos
estables pero puede requerir supervisién directa para pacientes con exacerbacidon aguda o
inestabilidad aguda.

4-Confiable para ejecutar con supervision indirecta para la mayoria de los casos, pero puede
requerir discusion para casos seleccionados o de cuidados criticos.

5-De confianza para diagnosticar y manejar sin supervision

Descripcidon de la Actividad
Al completar la residencia en cardiologia pediatrica, el residente debe estar familiarizado con

los tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos mas recientes y efectivos para el tratamiento
de nifios con insuficiencia cardiaca severa y/o hipertensiénpulmonar.

Las funciones especificas que definen este APROC incluyen:

1. Realizar una evaluacidn integral de las etiologias de la insuficiencia cardiacay la
hipertensidn pulmonar, incluida la evaluacidn clinica, laboratorio, pruebas no
invasivas, invasivas y genéticas.

2. Demostrar experiencia en la interpretacion de las pruebas hemodinamicas y las
implicaciones de las intervenciones terapéuticas.

3. Iniciar un tratamiento dirigido para la insuficiencia cardiaca y |a hipertension
pulmonar.
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4, Saber cuando derivar a los pacientes con enfermedad refractaria a la
terapia médica a expertos en insuficiencia cardiaca o hipertensidénpulmonar para
terapias avanzadas, incluidos ECMO, dispositivos de asistencia y trasplante de
corazén y/o pulmon.

5. Asesoramiento al paciente y sus familias sobre el prondstico y las opciones de
tratamiento.

6. Coordinar la atencion multidisciplinaria con otras subespecialidades pertinentesal
cuidado del paciente.

7. Participar en el cuidado cardiaco de un paciente antes, durante y después del
trasplante.

Mapeo juicioso a los dominios de competencia

Cuidado del paciente

Conocimiento Médico

Aprendizaje y mejora basados en la practica
Habilidades interpersonales y de comunicacion
Profesionalismo

Practica basada en sistemas

Desarrollo Personal y Profesional

DN NI NN

<

Competencias dentro de cada dominio critico para las decisiones encomendadas
/delegadas

Entrevistar a los pacientes

Demostrar conocimiento

Practicar MBE

Demostrar empatia

Coordinacion de la atencion

Trabajar en equipos interprofesionales

Contexto de la APROC

Justificacidn: el diagndstico y el tratamiento inicial de neonatos y nifios con hipertension
pulmonar o insuficiencia cardiaca es esencial para la formacién de residentes de
cardiologia pediatrica. Se espera que los residentes diagnostiquen, manejen inicialmente y
remitan a los nifios con Insuficiencia cardiaca (ICC) severa y/o Hipertensién pulmonar (HP)
a expertos para terapia médica, ECMO, dispositivode asistencia ventricular y/o trasplante
cardiaco.

Ambito de practica: atencién de todos los pacientes con problemas cardiacos que
generalmente serdn vistos por un cardidlogo pediatrico y posteriormente referidos a




CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Coordinacion de
Docencia e investigacion o

HOSPITAL POSADAS

especialistas expertos en ICC severa y/o HP a medida que avanza el proceso dela
enfermedad.

Ambito: Diagnéstico y manejo en los siguientes dmbitos: hospitalizacién general, unidades
de cuidados intensivos y dreas ambulatorias. La consulta puede ser tanto derutina como

aguda/emergente.

Poblacién de pacientes: neonatos, nifios, adolescentes y adultos jévenes

APROC 5 para Cardiologia Pediatrica

APROC 5: Atencion para pacientes que requieren intervencionesbasadas en cateterismo

Escala de supervision para esta APROC

1- De confianza solo para observar

2 -De confianza para brindar atencién con supervisidn directa.

3 -De confianza para brindar atencidn con supervision indirecta para la mayoria de loscasos
simples y algunos complejos

4 -De confianza para brindar atencién con supervision indirecta, pero puede requerir
discusién para algunos casos complejos

5 -De confianza para brindar atencidn sin supervision

Descripcion de la Actividad

Al completar una residencia en cardiologia pediatrica el individuo debe:

1) comprender las indicaciones y el momento adecuado para la remisién para
cateterismo cardiaco intervencionista o de diagndstico;

2) equilibrar las complicaciones potenciales del procedimiento con los beneficios
potenciales;

3) comparar el perfil de riesgo-beneficio con otras opciones de terapia;

4) analizar criticamente los resultados del procedimiento de cateterismo; y

5) comunicar efectivamente toda esta informacién al paciente y otros miembrosdel
equipo de atencion.

Las funciones especificas que definen este APROC incluyen:

1 -Demostrar las habilidades y los conocimientos necesarios para realizar una
exhaustiva evaluacién previa al cateterismo que incluya una revisidn detallada del
historial médico, el estado actual, el examen fisico y los estudios de diagnéstico
pertinentes.



CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Coordinacion de
Docencia e investigacion o

HOSPITAL POSADAS

2 -Conocer los riesgos y beneficios especificos del espectro completo de
procedimientosde cateterismo cardiaco, y de otros estudios diagndsticos/terapéuticos para un
manejo dptimo del paciente.

3 -Interpretar los datos hemodindmicos y angiograficos.

4 -Comunicar la intencidn y los riesgos del procedimiento, asi como los resultados del
procedimiento a los pacientes, familias y colegas profesionales.

Mapeo juicioso a los dominios de competencia

v’ Cuidado del paciente

v Conocimiento Médico

v" Aprendizaje y mejora basados en la practica
Habilidades interpersonales y de comunicacién
Profesionalismo

v Préctica basada en sistemas
Desarrollo Personal y Profesional

Competencias dentro de cada dominio critico para las decisiones
encomendadas / delegadas

Desarrollo de planes de manejo

Consejo a pacientes y familias

Demostrar conocimiento

Incorporacién de la retroalimentacidn en la practica

Incorporacion de la conciencia de costos en la atencion

Contexto de la APROC

Justificacidn: los cardidlogos pedidtricos deben poder gestionar la atencidn de los pacientes
gue requieren cateterismo cardiaco, asi como interpretar los datos generadospor el
procedimiento.

Ambito de la practica: La atencién de pacientes que requieren cateterismo cardiaco esuna
actividad esencial de un cardidlogo pediatrico. Todos los cardidlogos pediatricos deben
comprender las indicaciones, los riesgos, los beneficios y las limitaciones del cateterismo
cardiaco y tener la capacidad de analizar y utilizar correctamente los datosdel cateterismo.
La poblacion de pacientes incluye al feto, neonato, lactante, nifio, adolescente y adultojoven
con cardiopatia congénita o adquirida.

Este documento pretende abordar el alcance del conocimiento y las habilidades de los
cardidlogos pediatricos que derivan a sus pacientes para cateterismo cardiaco. Como tal,se
enfoca en las actividades requeridas para hacer una derivacién adecuada y brindar atencion
después del procedimiento con el entendimiento de que el cardidlogo
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pedidtrico reconocera sus propias limitaciones y buscara asistencia adicional de un
cardidlogo intervencionista pediatrico segln sea necesario.

Entorno: Diagndstico y manejo en los siguientes entornos: hospitalizacion, consulta
externa, rutina y entorno de cuidados agudos/emergentes o intensivos

Poblacién de pacientes: feto, neonato, lactante, nifio, adolescente y adulto joven.

APROC 6 para Cardiologia Pediatrica

APROC 6: Diagndstico y Manejo de Pacientes con Enfermedad Congénita o problemas
cardiacos adquiridos que requieren cuidadosintensivos.

Escala de supervisién para esta APROC

1-De confianza solo para observar

2- Confiable para diagnosticar y manejar pacientes con supervision directa.

3- Confiable para diagnosticar y manejar con supervision indirecta para la mayoria delos
casos simples y algunos complejos

4- Confiable para diagnosticar y manejar con supervision indirecta, pero puede requerir
discusién por casos complejos

5- De confianza para ejecutar sin supervision

Descripcion de la Actividad

Al completar la residencia de cardiologia pediatrica, el residente debe tener la base de
conocimientos y la capacidad para analizar criticamente la informacion y formular un plan
de atencion especifico a las necesidades cardiacas del paciente en una unidad de cuidados
intensivos.

Las funciones especificas que definen este APROC incluyen:

1. Evaluacién y tratamiento de recién nacidos, nifios y pacientes pediatricos mayorescon
enfermedades cardiacas estructurales criticas.

2. Evaluacién y tratamiento de recién nacidos, nifios y pacientes pedidtricos mayorescon
otras formas de enfermedades cardiacas criticas.

3. Brindar consulta a quienes atienden a pacientes cardiacos post-operatorios.

4. Brindar atencidn directa o consulta a los responsables de la atencién primaria de
pacientes cardiacos con enfermedades de origen no cardiaco.
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5. Funcionar como miembro de un equipo multidisciplinario demostrando
profesionalismo y excelentes habilidades de comunicacién.

6. Participar en iniciativas de mejora de la calidad y seguridad del paciente.

Mapeo juicioso a los dominios de competencia

Cuidado del paciente

Conocimiento Médico

Aprendizaje y mejora basados en la practica
Habilidades interpersonales y de comunicacién
Profesionalismo

Practica basada en sistemas

Desarrollo Personal y Profesional

D N NI NI NI N

Competencias dentro de cada dominio critico para las decisiones
encomendadas/delegadas

Transicién de la atencién de un paciente.

Usar juicio clinico éptimo

Demostrar conocimiento

Comunicacion con pacientes/familia

Comunicacidn con los profesionales de la salud

Trabajar como miembro de un equipo de atencién medica

Trabajar en equipos interdisciplinarios

Contexto de la APROC

Justificacidn: los cardidlogos pediatricos deben poder atender a pacientes con problemas
cardiacos de todos los niveles de gravedad, desde el paciente ambulatorio hasta aquellosque
requieren cuidados intensivos. Para lograr los mejores resultados clinicos, todo cardiélogo
pediatrico debe tener habilidades basicas de evaluaciéon y estabilizacidn del paciente, dominar
una comprension clara de la anatomia y fisiologia cardiovascular compleja, conocer los efectos
de los agentes farmacoldgicos y las intervenciones quirdrgicas en la fisiologia cardiaca y
funcionar como un comunicador eficaz dentro de un equipo multidisciplinario.

Ambito de la practica: esta actividad incluye el cuidado de pacientes de todas las edades,
incluidos los recién nacidos (de término y prematuros), nifios, pacientes pediatricos y adultos
jovenes con cardiopatias congénitas.

El alcance de la atencién incluye la evaluacion y el tratamiento de aquellos grupos de
pacientes que tienen enfermedad cardiaca estructural critica y otras formas de enfermedad
cardiaca critica, como se detalla a continuacién; proporcionar consulta a quienes brindan
atencion primaria a pacientes cardiacos con enfermedades de origen nocardiaco; brindar
consultas a quienes atienden a pacientes cardiacos posoperatorios;
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funcionar como miembro de un equipo multidisciplinario demostrando

profesionalismoy excelentes habilidades de comunicacién; y mejora de la calidad y seguridad
del paciente.

El cuidado de pacientes con enfermedades cardiacas que requieren cuidados intensivos
requiere la aplicacién de conocimientos y habilidades especificos, incluida la fisiologia
cardiopulmonar, la relacién entre la estructura cardiaca, la funcidn y el estado hemodindmico,
el manejo de sistemas multiorganicos, la farmacologia relacionada con la fisiologia
cardiovascular, el diagndstico y el manejo de arritmias, asi como el manejo de las vias
respiratorias y el soporte cardiopulmonar, incluida la reanimacién y el soportecirculatorio
mecanico.

Los conocimientos/habilidades especificos enumerados anteriormente se reflejan
particularmente en la primera tres funciones que se describen a continuacién. Practicaren una
UCI cardiaca requiere una facilidad general con todos los aspectos de la atencién cardiaca, asi
como el conocimiento de cudndo consultar con subespecialistas cardiacos avanzados.

Entorno: Diagndstico y manejo en los siguientes entornos: hospitalizacion, consulta
externa, rutina y entorno de cuidados agudos/ emergentes o intensivos.

Poblacidn de pacientes: neonato, lactante, nifio, adolescente y adulto joven.

Componentes Curriculares que dan soporte a las Funciones de la APROC

1 -Evaluacién y tratamiento de recién nacidos, lactantes y pacientes pediatricos
mayores con enfermedad cardiaca estructural critica.

e Establece un diagndéstico anatdmico preciso y determina la fisiologia cardiopulmonar
relevante en comparacion con la fisiologia normal en todas lasedades pediatricas,
incluida la interpretacion de estudios de diagndstico, como ecocardiogramas y
cateterismos, con una comprension de las limitaciones de esos y otros estudios.

e Sabe como clasificar a los pacientes y qué pacientes requieren observacion en laUCl
por riesgo potencial de descompensacion o para satisfacer necesidades médicas
inmediatas.

e Brinda la terapia médica adecuada para estabilizar al paciente con enfermedad
cardiaca critica confirmada o sospechada (asegurando un adecuado suministrode
oxigeno y perfusién de drganos), incluida la determinacién de la necesidad de iniciar
la prostaglandina E1, intubacion, apoyo inotrépico y colocacion de una via central.

e Conoce las indicaciones, limitaciones y riesgos de las pruebas y los procedimientos
invasivos, incluidos los problemas relacionados con la sedacién,la anestesia y el
transporte intrahospitalario del paciente critico con enfermedad cardiaca.

e Conoce qué tratamientos médicos y quirdrgicos son apropiados para la
condicién cardiaca y los resultados a corto y largo plazo de estas terapias.

e Reconoce a los pacientes que se estan desviando del curso posoperatorio habitual
después de una cirugia cardiaca, especificamente aquellos pacientesque tienen
una lesién cardiaca residual. Planifica la investigacién anatdmica
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adecuada y determina la necesidad de recomendar una intervencién
quirargica otranscatéter sopesando los riesgos y beneficios de la intervencion.

o Maneja pacientes con diversas formas de cardiopatias congénitas a diferentes
edades, centrandose en:

- Recién nacidos y lactantes pequefios con lesiones obstructivas del corazén
derecho ductus dependientes.

- Recién nacidos y lactantes pequefios con lesiones obstructivas del corazén
izquierdo ductus dependientes.

- Recién nacidos y lactantes pequefios con anomalia de Ebstein severa.

- Recién nacidos y lactantes pequeiios con atresia pulmonar con comunicacién
interventricular y vasos colaterales aortopulmonares multiples.

- Recién nacidos con detransposicion de las grandes arterias.

- Recién nacidos con anomalia total del retorno venoso pulmonar obstructiva.

- Lactantes con origen andmalo de una arteria coronaria desde la arteria
pulmonar.

- Pacientes con ventriculo Unico en etapas de paliacién.

- Lesiones mixtas.

2- Evaluacién y tratamiento de recién nacidos, lactantes y pacientes pediatricos
mayores con otras formas de enfermedad cardiaca critica.

e Establece un diagndstico preciso y determina la fisiologia cardiopulmonar relevante
en comparacioén con fisiologia normal en todas las edades pediatricas.

e Sabe como clasificar a los pacientes y qué pacientes requieren observacion en laUCI
por riesgo potencial de descompensacion o para satisfacer necesidades médicas
inmediatas

e Brinda la terapia médica adecuada para estabilizar al paciente.

e Conoce las indicaciones, las limitaciones y los riesgos de las pruebas y los
procedimientos invasivos, incluidas las cuestiones relacionadas con la sedacion,la
anestesia y el transporte intrahospitalario del paciente en estado critico con
enfermedad cardiaca.

e Sabe qué tratamientos médicos y quirurgicos son apropiados para la afeccion
cardiaca y los resultados a corto y largo plazo de estas terapias

e Maneja al paciente con otras formas de enfermedades cardiacas criticas,
incluidas aquellas con:

- Disfunciéon miocdardica primaria.

- Estado cardiopulmonar gravemente comprometido debido a miocarditis viral o
miocardiopatia descompensada en etapa terminal.

- Arritmias sintomaticas agudas.

- Estado cardiopulmonar gravemente comprometido debido a endocarditis
infecciosa/sepsis y endocarditis inflamatoria (no infecciosa)

- Derrame pericardico y taponamiento, incluso supervision de pericardiocentesis.

- Resistencia vascular pulmonar elevada, con o sin anomalia estructural del
corazon.

3 -Brindar consulta a quienes atienden a pacientes cardiacos postoperatorios.
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e Brinda interpretacién de estudios de diagndstico, como ecocardiogramas y
cateterismos cardiacos, incluida una clara delimitacion de las limitaciones de
dichos estudios.

e Diagnostica y trata arritmias sintomaticas agudas.

e Brinda consultas sobre terapias para maximizar el gasto cardiaco.

e Brinda consultas sobre terapias farmacoldgicas y otro tipo de terapias para
pacientes con fisiologia de ventriculo Unico.

e Brinda consulta sobre terapias para pacientes con alta resistencia vascular
pulmonar e hipertensién pulmonar.

e Conoce los factores que predisponen a las complicaciones postoperatorias
comunes y las técnicas diagndsticas y terapias apropiadas para abordarlas.

4- Proporcionar atencidn directa o consulta a los responsables de la atencidn primariade
pacientes cardiacos con enfermedades de origen no cardiaco

e Conoce los riesgos que presenta el paciente cardiaco que se somete a una
cirugia no cardiaca.

e Reconoce cuando se necesita un enfoque de tratamiento diferente en
comparacioén con un paciente con un corazén normal.

e Comunica las preocupaciones fisioldgicas cardiovasculares del paciente a otros
profesionales y colabora en el desarrollo de un plan de atencién adecuado.

5 - Funcionar como miembro de un equipo multidisciplinario demostrando
profesionalismo y excelentes habilidades de comunicacion.

e Brinda informacion imparcial al paciente/la familia sobre las causas conocidas de
problemas cardiacos congénitos, las implicaciones genéticas y de desarrollo,y las
opciones de tratamiento.

e Se comporta de manera respetuosa y colegiada en la UCI, exhibiendo el maximo
profesionalismo en las interacciones con enfermeras, trabajadores sociales, personal
de apoyo y otros médicos.

e Comunica el cuadro clinico a la familia y al equipo de atencidon de manera
continua proporcionando a los pacientes, sus familias, otros miembros del
equipo clinico y médicos remitentes expectativas realistas, manteniéndolos
comprometidos seglin corresponda.

e Aplica los principios generales para brindar cuidados paliativos y al final de lavida
efectivos y compasivos.

e Interactua de manera efectiva con equipos de subespecialidades (p. ej.
cardiologia intervencionista, electrofisiologia, cirujanos cardiacos)

6 -Participar en iniciativas de mejora de la calidad y seguridad del paciente

e Demuestra (a través de la participacidn) entendimiento de iniciativas de mejorade la
calidad y seguridad del paciente en el entorno de la unidad de cuidados
intensivos; conoce el impacto (o impacto potencial) de estos en la atencién diariay los
resultados del paciente, incluida la evaluacién frecuente de la necesidad de
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monitoreo/acceso invasivo, procedimientos para reducir las infecciones
iatrogénicas y técnicas para reducir los errores en la medicacion.

e Aplica los principios que sostienen un proceso de mejora de la calidad y reconoce y
cumple con los principios de la prestacion de atencidn segura en elhospital.

e Conoce y aplica los elementos de un traspaso efectivo de atencién entre
servicios.

e Conoce las complicaciones comunes que ocurren en los pacientes cardiacos enla UCI
y como pueden prevenirse y tratarse.

e Interpretacion de datos ecocardiograficos transesofdgicos intraoperatorios o allado
de la cama y la implicancia de su manejo.

e Inicio de terapias farmacoldgicas alternativas para arritmias dificiles. Inicio y
manejo de marcapasos permanentes complejos y/o desfibriladores.

Recursos de Ensefianza

Capital humano

e Director o responsable del Programa:
Dra. Maria Cecilia Castellanos (Docente adscripta de la Facultad de Medicina -UBA)

e Instructory coordinador docente:
Dra. Barbara Rieder Bazan

e Integrantes del Comité de Docencia.
Coordinador Docencia e Investigacion: Dr. Alan Daniel BerducDra.
Nancy Cores
Dra. Maria Paula Iriarte Padula

e Coordinadora de Medicina Basada en la Evidencia: Dra. Mariela Pérez

e Jefes de Servicio:
Dra. Patricia kazelian (Docente adscripta de la Facultad de Medicina - UBA)

e Colaboradores docentes:
Dra. Ana Laura Ciotti Dra.
Romina Dal FabbroDra.
Maria Majdalani Dra.
Gladys Ghersi
Dra. Mariana Fernandez
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Dra. Marcela Denaro
Dr. Roberth Vasquez
Dr. Salvador Diolosa
Dra. Noelia Olmos

Dr. Edwin Achacollo Olmos

e Hemodinamia: Dr. Jorge Gémez

e (Cirugia cardiovascular infantil: Dr. Juan Kiang
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Todo el personal docente pertenece al plantel profesional del Hospital. Son profesionales

reconocidos e iddneos en la especialidad. Su dedicacidn a la docencia espart-time y ad
honorem.

Los colaboradores docentes son cardiélogos infantiles de planta, médicos cardidlogos infantiles

de guardia, médicos cardiélogos infantiles hemodinamistas, médicos cirujanos
cardiovasculares, médicos cardiélogos infantiles recuperadores, médicos cardidlogos
electrofisidlogos.

Personal no docente:
e Técnicas en electrocardiografia
e Enfermero especializado en cardiologia infantil
e Auxiliar administrativa

Contacto:
- Servicio de Cardiologia Pediatrica
Teléfono 44699300 (Interno 1311)
mariacecilia.castellanos@hospitalposadas.gob.ar

- Coordinacién de Docencia e Investigacion
Teléfono 44699300 (Interno 5155)
residencias@hospitalposadas.gob.ar

Infraestructura y equipamiento:

1-Consultorios externos equipados con camillas, escritorios, sillas, computadoras con
acceso a internet, balanza, tensidometro.

Ubicados en consultorio 308 del 3° piso A, cuenta con 5 boxes para atencidn
simultanea.

2-Consultorio de electrocardiografia, con electrocardidgrafos de tres canales,
tensidmetros y oximetros digitales.

Ubicados en consultorio 307 del 3° piso A, cuenta con 3 boxes para atencion
simultanea.

3-Laboratorio de ecocardiografia - Ecocardiografia bidimensional - Ecocardiografia
Doppler color - Ecocardiografia transesofdgica — ecocardidgrafo portatil.
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Ubicado en el codo del 3° piso sector AB, cuenta con dos consultorios de utilizacién
exclusiva.

4-Area de arritmias y ergometria: cuenta con computadora con software para lecturade
Holter y ergometria con ergdmetro de cinta.
Ubicado en 3° piso sector AB, cuenta con consultorio de utilizacién exclusiva.

5-Hemodinamia
Cuenta con equipamiento para estudios y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos. Sala de hemodinamia ubicada en 1° piso sector C

6- Electrofisiologia
Sala de electrofisiologia para estudios invasivos diagndsticos y terapéuticos.Ubicado en
1° piso sector C

7-Internacion
Areas de internacion clinica pediatrica, terapia pediatrica, neonatologia y terapianeonatal.
Area de terapia de recuperacion cardiovascular infantil. Guardia de pediatria.

8- Quiréfano cardiovascular.
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ANEXO 1
HITOS DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA — MILESTONE ACGME

Los hitos son conocimientos, habilidades, actitudes y otros atributos para cada una de las
Competencias determinados por ACGME y organizados en un marco de desarrollo. Los hitos se
organizan en niveles, donde pasar del Nivel 1 al Nivel 5 es sindnimo de pasar de novato a
companiero experto en la especialidad.

Estos niveles no se corresponden con el afio de estudios de posgrado. Dependiendo de la
experiencia previa, un residente junior puede alcanzar niveles mas altos al principio del
programa educativo al igual que un residente senior puede estar en un nivel mas bajo mas
adelante en el programa educativo. No hay un tiempo predeterminado para que un residente
alcance un nivel en particular. Milestones no puede ser utilizado como evaluacién Unica para
decidir certificacién o acreditacion en la especialidad.

Los hitos estan disefiados para ser evaluados en forma semestral. La seleccién de un nivel
implica que el residente demuestra sustancialmente los hitos de ese nivel, asi como los de los
niveles anteriores. La seleccidn en el medio de dos niveles implica que el residente ha
demostrado los hitos del nivel anterior y algunos del nivel siguiente.

Cuidado del paciente 1: Razonamiento Clinico para el diagndstico.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Refiere hechos Genera un diagndstico olrggniza los hechos lchftneii;as ZECLT,?S S:Ijisl ;Zi?ir;zm;gto
clinicos diferencial basado en | clinicos para comparar diagndstico estudiintes 'unri)or

| t . los hech lini y contrastar los g J ’
relevantes (p. €j., 0S hechos clinicos. unificador; vuelve

historial, examen,
pruebas, consultas)
en el orden en que un diagnostico errores de
fueron obtenidos. diferencial priorizado. diagnostico.

diagndsticos que se
estan considerando,
dando como resultado

a evaluar en tiempo
real para evitar

o ) o o) g ) ) ) 0]

Comentario

Aln no completado el nivel 1

Auln no evaluable

]
)
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Cuidado del paciente 2: Manejo del paciente

presentaciones
clinicas comunes.

desventajas de las
opciones de
manejo estandar.

manejo especifico
para pacientes
con presentacion

comun vy tipica.

especifico para
pacientes con
presentacion

complicaday atipica

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Enumera opciones Identifica las Desarrollay Desarrolla y adapta un Guia el desarrolloy
de manejo para ventajasy adapta un plan de plan de manejo la adaptacion de

planes de manejo.

[

J (]

J O

J (]

0 O

Comentarios:

Aln no completado el nivel 1

Auln no evaluable

O
O

Cuidado del paciente 3: Organizacion y priorizacidn de la atencidn al paciente

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Organiza la atencién de
un paciente

individual cuando se le
solicita.

Organiza las
responsabilidades de
atencién al paciente
centrandose en

pacientes individuales.

Organiza y prioriza la
atencién simultdnea de
pacientes con
eficiencia; anticipa y
clasifica

problemas urgentesy
emergentes.

Organiza, priorizay
delega
responsabilidades de
atencion al paciente,
incluso cuando el
volumen de pacientes se
acerca a la capacidad de
la persona o del centro.

Entrena a los estudiantes
junioren la

organizacion de las
responsabilidades de
atencidn al paciente.

L

L

[

O ) ) )

Comentario

Aln no completado

Aun no evaluable

el nivel 1

OJ
J
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Cuidado del paciente 4: ecocardiografia transtoracica

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

un

Enumera los
elementos de

ecocardiograma
transtoracico
completo.

Obtiene e identifica
vistas estandar para
ecocardiograma

transtoracico

Distingue los
hallazgos normales
delos anormales

Realizaun ETT
completo en pacientes
con corazones normales
y en pacientes con
cardiopatias simples.

Interpreta datos
anatomicos,
hemodinamicos y
funcionales en
enfermedades cardiacas

Realiza un ETT

para enfermedades
cardiacas complejasy
adapta el estudio
alas necesidades del
paciente.

Interpreta datos
anatémicos,
hemodinamicos y
funcionales en
enfermedades
cardiacas complejas.

Guia a otros
estudiantes en la
realizacion deun ETT
para enfermedades
cardiacas complejas.

Guia a otros estudiantes
en lainterpretacion de
un ETT para
enfermedades cardiacas
complejas.

J

)

simples.
)

J )

J ]

Comentarios:

Aun no completado el nivel 1
Aun no evaluable

&)
O

Conocimiento médico 1: anatomia, fisiologia e historia natural (y modificada) de las afecciones cardiacas.

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Describe la anatomia y
la
fisiologia de un corazon

estructuralmente normal.

Describe la anatomia 'y
fisiologia de patologias
cardiacas simples.

Discute la historia
natural de las
enfermedades
cardiacas comunes o

Describe la anatomia y
fisiologia de patologias

cardiacas complejas.

Discute el impacto de la
intervencién en la historia
natural

de las patologias cardiacas

simples.

Integra la anatomiay la
fisiologia para predecir
la

presentacion clinica y la
progresién con un alto
nivel de detalle.

Discute el curso anticipado
de afecciones cardiacas
poco

comunes o

complejas, con o sin

tratamiento.

Evalla y aplica evidencia a
decisiones de tratamiento
desafiantes para variantes
anatomicas y fisioldgicas.

Discute el curso
anticipado de
enfermedades
cardiacas raras, con o

sin tratamiento.

(]

[

simples.
]

(J J J (]

Comentario

AUn no completado el nivel 1

Aun no evaluable

)
(.
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Conocimiento médico 2: Cateterismo cardiaco de diagndstico
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Describe los datos
obtenidos en un

cateterismo cardiaco.

Informa hallazgos
angiograficos y calcula
datos

hemodinamicos de un
cateterismo cardiaco

Interpreta y sintetiza
datos angiograficos y
hemodinamicos a partir
deun

cateterismo cardiaco
simple.

Interpreta y sintetiza

datos angiograficos y

hemodindmicos de un
cateterismo cardiaco

complejo

Entrena a otros para
interpretar y sintetizar
datos angiograficos y
hemodinamicos de un
cateterismo cardiaco
complejo

]

(J )

J 0 o ]

Comentari

Aun no completado el nivel 1
Aun no evaluable

)
)

Conocimiento médico 3: Pruebas electrofisioldgicas

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Reconoce las
caracteristicas
deun
electrocardiograma
normal.

Interpreta patrones
electrocardiograficos de
patologias simples
utilizando ECG de 12
derivaciones.

complejidad creciente

amplia de pruebas
electrofisioldgicas (ej.
Holter, ergometria,
registrador de eventos,
pruebas de estres)

Interpreta anomalias de

utilizando una gama mas

Interpreta anomalias
sutiles y mas complejas

Interpreta anomalias
simples con

pruebas
electrofisioldgicas
invasivas.

con pruebas no invasivas.

Entrena a otros para
interpretar y actuar en
caso de anormalidades
mas complejas con
pruebas
electrofisiologicas no
invasivas.

J o o J oty tJ ) )

Comentarios:

Aun no completado el nivel 1
Aln no evaluable

CJ
J
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Practica basada en sistemas 1: Seguridad del paciente

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Demuestra
conocimiento de los
eventos relacionados
con la seguridad del
paciente.

Demuestra

conocimiento sobre
como

informar eventos de
seguridad del paciente.

Identifica los factores
del sistema de salud
que conducen a eventos
de seguridad del
paciente.

Informa eventos de
seguridad del paciente a
través

de sistemas de informes
institucionales
(simulados o reales)

Participa en el analisis de
eventos

de seguridad del
paciente (simulados o
reales)

Participa en la
divulgacion de eventos
de seguridad del paciente
a pacientes y familias
(simulados o reales)

Realiza analisis de
eventos

de seguridad del
pacientey ofrece
estrategias de
prevencion de errores.

Revela eventos de
seguridad del paciente
a pacientes y familias
(simulados o reales)

Involucra activamente a
los equipos para
modificar los sistemas y
prevenir

eventos de seguridad
del paciente

Modelos a seguir o
mentores de otrosenla
divulgacion de eventos
de seguridad del
paciente.

J O U

J

L]

L]

[

Comentari

Aunno completado el nivel 1

Practica basada en sistemas 2: mejora de la calidad

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Demuestra
conocimiento de
metodologias basicas de

mejora de
la calidad.

Describe las iniciativas
locales de mejoradela
calidad (p. ej., tasa

de vacunacion
comunitaria, tasa de
infecciones
intrahospitalaria)

Participa en iniciativas
locales de mejora de la
calidad.

Demuestra las
habilidades

necesarias para
identificar, desarrollar,
implementar y analizar
un proyecto de mejora
de calidad.

Crea, implementa y evalua
iniciativas de mejora

de la calidad a nivel
institucional o
comunitario.

)

o

_

_

a

Comentarios:

AuUn no completado el nivel 1

O
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atencion

Practica basada en sistemas 3: Abordaje del sistema para la atencidon centrada en el paciente - coordinacion de la

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Enumera los diversaos
especialistas
involucrados en la
atencidn del paciente.

Coordina la atencién de
los pacientes en
situaciones clinicas de
rutina incorporando
equipos
interdisciplinarios
teniendo en cuenta las
necesidades del
paciente y su familia.

Coordina la atencién de
los pacientes en
situaciones clinicas
complejas, utilizando de
manera efectiva los
roles de los equipos
interdisciplinarios e
incorporando las
necesidades del paciente
y su familia.

Coordina la atencién
interdisciplinaria
centrada en el paciente
entre diferentes
especialistas, ayudando
activamentealas
familias a transitar por
el sistema

de atencion medica.

Entrena aotrosen la
coordinacionde la
atencion
interdisciplinaria
centrada en el paciente

L)

L

L)

L)

L

Comentarios:

Auln no completado el nivel 1

Q)

Practica basada en sistemas 4: Abordaje del sistema para la atencion centrada en el paciente - transiciones en la atencion

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Utiliza una plantilla
estandar para las
transiciones de

atencion médica.
seguras

rutina.

Adapta una plantilla
estandar, reconociendo
elementos clave para
transiciones médicas

situaciones clinicas de

y efectivas en

Realiza transiciones
seguras y efectivas en
situaciones clinicas
complejas y

garantiza una
comunicacion efectiva en
todo el circuito.

Realiza y aboga

por transiciones seguras
y efectivas de
transferencias dentro y
entre los sistemas de
prestacion de atencion
médica, incluidas las
transiciones a la atencion
de adultos.

Entrena a otros para
mejorarlas transiciones
de atencion dentro y
entre los

sistemas de prestacion
médica para

optimizar resultados.

J o o o o o o o U

Comentarios:

Aun no completado el nivel 1

OJ
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Practica basada en sistemas 5: Salud de la poblacién y la comunidad

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Demuestra

necesidades

comunidad.

conocimiento de las

y disparidades de salud
de la poblaciényla

Identifica las
necesidades y

de una poblacién o

locales.

disparidades de salud

comunidad especifica;
identifica los recursos

Utiliza los recursos
locales

de manera efectiva
para

satisfacer las
necesidades y reducir
las disparidades de
salud de una poblacién

Adapta la practica para
satisfacer las
necesidades, y reducir
las disparidades,

de salud deuna
poblacién especifica.

Trabaja para disminuir
las desigualdadesen la
atencién médica en
distintas poblaciones o
comunidades.

)

U

u

U

U

]

Comentarios:

Aun no completado el nivel 1 [:]

Practica basada en sistemas 6: Rol del médico en los sistemas de atencién médica

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Presta atencidn a
discusiones sobre los
costos del sistema de
salud.

Identifica las relaciones
entre la prestacion de
servicios de salud y los
costos de los mismos,
tanto para el paciente
como para el sistema.

Discute la necesidad de
cambios

en los enfoques clinicos
basados en la evidencia,
los resultados y la
rentabilidad para
mejorar la atencién de
los

pacientes y sus familias.

Promueve una atencién
segura, de calidad y
costo-efectiva
(eficiente).

Entrena a otros para
promover una atencion
segura, de

calidad y eficiente en
todos los sistemas de
atencion medica.

O

U

Be

H

)

a

Comentarios:

Aun no completada el nivel 1

O
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Aprendizaje y mejora basados en |a practica 1: practica informada y basada en |a evidencia
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Desarrolla una
pregunta clinica y
demuestra cdmo
acceder

ala evidencia
disponible. (con
orientacion)

Articula de forma
independiente la
pregunta clinica y
accedealaevidencia
disponible.

Ubicayaplicala
evidencia,
integrada con la
preferencia del
paciente, en la
atencion médica.

Evalua criticamente y
aplicala evidencia,
incluso frente a la
incertidumbre o
evidencia contradictoria,
para guiar la atencion
adaptada al paciente
individual.

Entrena a otros para

evaluar criticamente y
aplicar evidencia para
pacientes complejos.

U

]

[

U

0

.

Comentarios:

Aun no completado el nivel 1

O

Aprendizaje y mejora basados en la practica 2: Practica reflexiva y compromiso con el crecimiento personal

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Participa en sesiones
de
retroalimentacion.

Desarrolla objetivos
personales

y profesionales. (con
orientacién)

Demuestraaperturaala
retroalimentacién y
alos datos del propio
desempeno.

Disefiaun plande
aprendizaje basado en
objetivas

establecidos,
comentarios

y datos de desempefio.
(con orientacion)

Busca eincorpora
retroalimentacion

y datos de desempefio
de manera episddica.

Disefia e implementa un
plan de aprendizaje
analizandoy
reflexionando sobre los
factores que
contribuyen ala(s)
brecha(s) entre las
expectativas de
desempefioy

el desempenfio real.

Busca eincorpora
retroalimentacién
y datos de desempefio
de manera consistente.

Adaptaunplande
aprendizaje usando
metas
profesionales alargo
plazo. Demuestra
autorreflexion.

Ejemplifica y entrena a
otros en

la busqueda e
incorporacion

de comentarios y datos
de desempefio.

Demuestra
autorreflexion continua y
guia a otros sobre la
practica reflexiva.

o o o o o ) U

Comentarios:

Aun no completado el nivel 1

(.
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Profesionalismo 1: Comportamiento profesional
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Identifica los Demuestra un Mantiene el Reconoce situaciones Modela el comportamiento

comportamientos
profesionales
esperados y los
desencadenantes

Identifica el valor y el
papel de la cardiologia
pediatrica como
vocacion/carrera.

potenciales de errores.

comportamiento
profesional con errores
ocasionales.

Demuestra
responsabilidad por la
atencién del paciente
como

cardidlogo pediatrico.
(con orientacidn)

comportamiento
profesional en
situaciones

cada vez mas complejas o
estresantes.

Participa plenamente en
la atencidn al paciente y
se

responsabiliza

que pueden

el profesional

demas.

cuidado del
pacientey las

profesionales

desencadenar fallas en

interviene para prevenir
fallas en simismo y en los

Muestra un sentido
del deber hacia el

responsabilidades

profesional y entrena a
otros cuando su
comportamiento no cumple
con las expectativas
profesionales.

ismo e

Extiende el papel del
cardidlogo pediatrico mas
alld del cuidado de los
pacientes al involucrarse con
la comunidad, la especialidad
y la profesion médica en su

. conjunto.

) ot o g oo o) ) U

Comentarios:

()

Aun no completado el nivel 1

Profesionalismo 2: Principios Eticos

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Demuestra
conocimientode los
principios éticos que
subyacen al
consentimiento
informadao, la toma de
decisiones por sustitucion,
la confidencialidad, la
administracion de recursos
limitados y temas
relacionados.

Aplica principios éticos

en situaciones comunes.

Analiza situaciones
complejas utilizando
principios éticos para
abordar conflictos/
controversias; busca
ayuda

cuando la necesita
para manejar y resolver
situaciones éticas
complejas.

Maneja y busca

resolver dilemas éticos

usando los

recursos apropiados (p.

ej., consultas
de ética, revisid

literatura, consulta

legal)

Acttia como consultor
en casos de

dilemas éticos
complejos; identifica y
busca

abordar los factores a
nivel del sistema que
inducen o

ndela

exacerban los conflictos.

J U o o o o o o

Comentarios:

AUn no completado el nivel 1 C]
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Profesionalismo 3: Responsabilidad/Conciencia

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Realiza tareas y asume Realiza tareas yasume Realiza tareas y asume Entrena a otros para Crea estrategias para
responsabilidades. (con | responsabilidades de responsabilidades de asumir responsabilidades mejorar la capacidad de
indicaciones) manera oportuna en manera completay y garantizar que las los

tareas se completen de
manera completay
oportuna en situaciones
complejas o estresantes.

demas para completar
tareas yasumir
responsabilidades de
manera eficiente.

J O O 0O O g 0O 4d

Comentarios:

situaciones rutinarias. oportuna en situaciones
complejas o estresantes.

Aun no completado el nivel 1 C]

Habilidades interpersonales y de comunicacién 1: Comunicacion centrada en el paciente y la familia

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Demuestra respeto e Establece una buena Establece una buena Establece una buena Orienta a otros para
intenta relacion médico- relacion medico- relacion médico- desarrollar
establecer una buena paciente en la atencion paciente en la mayoria paciente tanto en relaciones médico-
relacién médico- meédica. de las consultas. consultas sencillas paciente positivas.
paciente. como complejas,

Se comunica con incluidos casos
Intenta ajustar las Ajusta las estrategias de sensibilidad y conflictivos.
estrategias de comunicacion segun sea compasion, respetalos Utiliza la toma de Guiay entrena a otros
comunicaciénen necesario para mitigar las | valores del decisiones en la comunicacion
funcion de las barrerasy cumplirconlas | paciente/familia y compartida con centrada en el paciente
expectativas expectativas del reconoce la el paciente/la familia para y la familia.
del paciente o la paciente/familia. incertidumbre y el hacer un plan de atencidn
familia. conflicto. personalizado.

J o g o o o ) ) ]

Comentarios:
Auln no completado el nivel 1 [:]
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Habilidades Interpersonales y de Comunicacion 2: Comunicacion Interprofesional y de Equipo
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Solicita una interconsulta | Solicita consulta de forma |Formula una pregunta Coordina las Mantiene una relacién de

de manera respetuosa.
(con orientacion)

Identifica a los
miembros del
equipo
multidisciplinario.

claray concisa
comunicando la
informacion relevante del
paciente.

Participa dentro del
equipo
multidisciplinario.

especifica para la consulta
v adopta estrategias de
comunicacion adecuadas.

Utiliza la comunicacién
bidireccional dentro del

equipo
multidisciplinario.

recomendaciones de los
interconsultores para
optimizar la atencion al
paciente.

Facilita la
comunicacion del equipo
multidisciplinario.

colaboracién con los
consultores y maximiza el
cumplimiento

de las recomendaciones de
la practica.

Entrena a otros en la
comunicacion efectiva
dentro del equipo
multidisciplinario.

L]

J o ot o o) Ul

Comentarios:

Aun no completado el nivel 1

Habilidades interpersonales y de comunicacion 3: Comunicacion dentro de los sistemas de salud.

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Registra informacion
precisa en la historia
clinica del paciente.

Identifica la importancia
de multiples formas de
comunicacioén (por
ejemplo, en persona,
registro de salud
electroénico, teléfono,
correo electrénico)

Registra informacion precisa
y oportuna en la historia
clinica del paciente.

Selecciona el método
apropiado

de comunicacion. (con
indicaciones)

Documenta de forma
concisa el razonamiento
diagndstico yterapéutico

del paciente.

Adapta el tipo de
comunicacion con el

directo e indirecto) en

complejidad.

priorizado en la historia clinica

mensaje a entregar (p. €j.,

funcién de la urgenciay la

Documenta el
razonamiento
diagndstico y
terapéutico, incluidas
recomendaciones
precoces.

Demuestra una
comunicacién escrita y
verbal ejemplar.

Guia y entrena a otros
en la documentacion del

razonamiento

diagnostico y terapéutico.

Entrena a otros en
comunicacion escrita y
verbal.

J o) o b ) ) Uy

Comentarios:

AuUn no completado el nivel 1

)
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Habilidades interpersonales y de comunicacidn 4: Comunicacién compleja en relacién a enfermedades graves y/o prondsticos.

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Reconoce cuando un
tema puede provocar
respuestas emocionales
de los pacientes y sus
familias.

Brinda informacién
desafiante en forma
concisa a pacientes y sus
familias.

Brinda informacién
desafiantey responde alas
sefiales emocionales
delos pacientesy sus
familias.

Anticipa las necesidades del
pacientey la familia,

planifica y adapta la
comunicacién de acuerdo
con la situacion, la respuesta|
emocional y la incertidumbre|
médica.

Entrena a otros en la
comunicacion de
informacion desafiante.

J J oo oo o OO o O O

Comentarios:

Auln no completado el nivel 1
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ANEXO
CONTENIDOS TRANSVERSALES
Bloques Transversales

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atenci6n, comunes a
todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segln tres aspectos: conceptual,
procedimental y actitudinal. Esto significa que tienen un cardcter teGrico-practico; es decir que la formacién
en estos contenidos se hace tanto en situaciOn de practica clinica (atencion de pacientes en distintos
escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del
profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del sistema para
garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de
derecho que acceden a las instituciones de salud. El Ultimo enfatiza el valor de la educacion permanente y de
la investigaciOn para la mejora de la atencion.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

. Andlisis de situacion de salud. Dimensidn social: Complejidad y estructura preexistente. DimensiOn
politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas de salud de la poblacion.
Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud- enfermedad-atencién-cuidado. Epidemiologia.
La distribucién del poder en las intervenciones en salud. DimensiOn epistemoldgica: concepciones y
paradigmas relacionados a la salud.

. El sistema de salud. LAgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. La Atencifn
Primaria de la Salud como Estrategia de Salud. El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional
como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

. El profesional como gestor: el ciclo de la gestidn. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencién de
calidad. Utilizaciébn de manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el
ejercicio de la profesion.

. El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y
sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccién de la equidad y del acceso universal a la atencion. La
responsabilidad y la acci6n profesional en la generacidn y participacion en redes de servicios, redes de
atencion y de cuidado.

. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad pUblica
del ejercicio de la profesion.

. Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional
relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

. Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion de los actores en
salud. Herramientas en participacion comunitaria. Andlisis, priorizacién y toma de decisiones.

. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional, derechos del paciente y
del trabajo.

. El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los
procesos de atencidn-cuidado.

. Comunicacién. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las buenas préacticas
en salud. La comunicacidn como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y
promocion de salud. Comunicacion de noticias dificiles.

. El trabajo con otros en sus mUltiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de
miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la atencion y la resolucion de
conflictos.
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. Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones y medio
ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del paciente, del profesional y del
equipo.

. El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION PERMANENTE Y LA
PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

. El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: EducaciOn Permanente en Servicio. La institucion
sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos de educaciOn permanente en salud.

. La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de investigacion cientifica y
sistematizacion de préacticas. Investigacion clinica e investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina
Basada en la Evidencia, Investigacidn en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).
. El profesional como parte responsable en la construccion de informacion epidemioldgica y de gestion de
procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de informacién sanitaria y epidemiolgica.

. BUsqueda y analisis de informacién cientifico-tecnolégica. Redes y centros de informacion y
documentacion.

. Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacidn del servicio de
buscadores y de traductores virtuales.

. Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedag0gica de las residencias del Hospital Alejandro Posadas.
Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina (B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires
Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos
tutorias una metodolGgica y otra tematica, de un proyecto de investigacién por cada residente durante el
antelltimo afio de residencia.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta. Frecuencia: absoluta,
relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de presentaciones. Medidas: de tendencias central y de
dispersion



